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RESUMO: Com o fim de estudar as características clínicas e epidemiológicas dos pacientes
com AIDS, atendidos no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, da
Universidade de São Paulo (HCFMRP), revisaram-se os prontuários de 296 pacientes, aten-
didos no período de 1987 a 1991, analisando-se os seguintes parâmetros: idade, cor, sexo,
procedência, comportamento de risco, tipos de complicações infecciosas, causa provável do
óbito e tempo de sobrevida.
A maioria dos pacientes residia em Ribeirão Preto (72%). A idade média foi de 30 anos,sendo
que 89% tinha menos de 40 anos, com predomínio do sexo masculino (85%) e da raça branca
(78%); 54% relatavam uso de drogas ilícitas endovenosas,13%, homossexualismo, 10%,
heterossexualismo. As complicações infecciosas mais freqüentes foram: candidíase oral (80%),
pneumonia bacteriana (36%), pneumonia por P. carinii (34%), tuberculose pulmonar (32%), neuro-
toxoplasmose (29%), candidíase do esôfago (24%), neurocriptococose (16%) e histoplasmose
(5%). A maioria dos pacientes (68%) apresentou 3 ou mais complicações infecciosas, concomi-
tantes, fato que esteve associado à maior taxa de mortalidade (85%). A mediana de sobrevida,
após o diagnóstico de AIDS, foi de apenas 4 meses. A neurocriptococose foi a complicação mais
freqüentemente associada ao óbito (46%), seguida pela neurotoxoplasmose (35%), pneumonia
bacteriana (33%), pneumonia pelo P. carinii (23%) e tuberculose (17%).
Conclui-se que o paciente com AIDS grupo IV C, atendido no HCFMRP, apresenta as seguintes
características: jovem, sexo masculino, usuário de drogas endovenosas, com infecções oportu-
nistas múltiplas e concomitantes, de alta letalidade, com baixa sobrevida. As causas de óbito
mais freqüentes foram infecções do sistema nervoso central e complicações pulmonares.
UNITERMOS : HIV. Síndrome de Imunodeficiência Adquirida. Infecções Oportunistas. Epide-
miologia.
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Desde a sua descrição, em 19811,2,3, a Síndrome
da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) tem sido estu-
dada e documentada nos seus aspectos epidemioló-
gicos, fisiopatogênicos, clínicos, diagnósticos, terapêu-
ticos e de prevenção4,5.
É bem estabelecido que a AIDS é causada por
um retrovírus, o Vírus da Imunodeficiência Humana
(HIV)6, o qual provoca importantes modificações no
sistema imune dos indivíduos por ele infectados, le-
vando a deficiências da imunidade celular e conse-
qüente suscetibilidade a uma série de infecções opor-
tunistas7,8,9.
A fim de facilitar a sistematização do conheci-
mento sobre a doença, os Centers for Disease Control
(CDC) dos EUA, em 1987, criaram uma classificação10,
a qual organiza os casos segundo critérios clínicos,
uniformiza e facilita as informações e a terminologia
científica. Indivíduos com AIDS estão enquadrados no
grupo IV dessa classificação e subdivididos em cinco
subgrupos a saber:
subgrupo A - doença constitucional: definida com
um ou mais dos seguintes sintomas: febre ou diarréia,
persistindo por mais  de um mês, ou perda de peso
corporal de mais de 10% do basal;
subgrupo B - doença neurológica: definida com uma
ou mais das seguintes condições: demência, mielopatia
ou neuropatia periférica;
subgrupo C - infecções secundárias: definida pelo
diagnóstico de doença infecciosa sintomática, especi-
ficamente associada com AIDS ou, pelo menos, mo-
deradamente, indicativa de uma deficiência de imuni-
dade celular;
subgrupo D - neoplasias secundárias: definida pelo
diagnóstico de uma ou mais das seguintes neoplasias:
sarcoma de Kaposi, linfoma de Hodgkin, linfoma pri-
mário do cérebro;
subgrupo E - outras condições; são incluídos pa-
cientes com manifestações sistêmicas, infecciosas
ou neoplásicas não classificadas acima, mas cujos sin-
tomas são atribuíveis à infecção pelo HIV ou modifi-
cados por ela.
O município de Ribeirão Preto, situado na re-
gião nordeste do Estado de São Paulo, tinha, por oca-
sião do estudo, um coeficiente de incidência de AIDS
da ordem de 72,5 por 100.000 habitantes, correspon-
dendo ao quinto maior índice brasileiro11. A totalidade
dos pacientes com AIDS, no município, recebe as-
sistência médica no Hospital das Clínicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirão Preto - Universidade de São
Paulo (HCFMRP). Por se tratar de população que se
destaca pelo predomínio de usuários de drogas ilí-
citas, endovenosas, buscou-se analisar o perfil clínico
e epidemiológico dos pacientes com infecções opor-
tunistas (grupo IV, subgrupo C )10.
 CASU˝STICA, MATERIAL E MÉTODOS
O Hospital das Clínicas da Faculdade de Ri-
beirão Preto (HCFMRP) é um hospital geral, de grande
porte, que oferece assistência médica gratuita aos
pacientes provenientes de toda a região nordeste do
Estado de São Paulo, Brasil, região que abrange uma
população de mais de cinco milhões de habitantes.
Pacientes com AIDS, do município de Ribeirão Preto,
eram atendidos somente nesse Hospital, na época do
estudo.
No período de  1987 a 1991, um total de 296
pacientes, pertencentes ao grupo IV, subgrupo C, pela
classificação do CDC10, foram atendidos no HCFMRP.
Procedeu-se à análise retrospectiva dos prontuários
de todos os indivíduos, quanto aos seguintes parâ-
metros: sexo, cor, idade, procedência, comportamento
de risco e tipo de complicações infecciosas. A causa
provável do óbito e o tempo de sobrevida dos pa-
cientes foram analisados através dos prontuários de
173 casos, atendidos no ano de 1991.
A detecção de anticorpos contra o HIV tipo 1
foi estabelecida através de método imunoenzimático
de primeira geração (Abbott-EUA) em duas amostras
de soro colhidas separadamente.
Os diagnósticos das doenças oportunistas fo-
ram feitos por métodos microbiológicos, sorológicos,
citológicos, histológicos e radiológicos, segundo métodos
padronizados e rotineiramente utilizados nos laborató-
rios de serviço de apoio do HCFMRP.
O diagnóstico de infecção bacteriana foi reali-
zado através de isolamento em cultura e bacterioscopia
da secreção e/ou sangue, e resposta à terapêutica
antibiótica.
O diagnóstico de tuberculose baseou-se na ba-
ciloscopia positiva (coloração de Ziehl-Nielsen) e/ou
cultura em meio de Lovestein-Jansen, e pelos as-
pectos radiológicos.
O diagnóstico de histoplasmose baseou-se no
isolamento do Histoplasma e/ou exame histológico de
biópsias, em diferentes materiais, dependendo de cada
caso (pele, gânglio, medula óssea) e/ou pesquisa de
anticorpos específicos detectados por contraimunoe-
letroforese.
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Tabela II - Distribuição de 296 casos de AIDS grupo IV C, segundo comportamento de risco, atendidos
no HCFMRP, Ribeirão Preto, Brasil, no período de 1987 a 1991
Comportamento de risco Número de Pacientes      %
Drogas 119  40,2
Drogas + homossexualismo 16    5,4
Drogas + heterossexualismo 13    4,3
Drogas + bissexualismo 7    2,4
Drogas + prostituição 1    0,4
Drogas + transfusão 1    0,4
Homossexualismo 38  12,8
Heterossexualismo* 28     9,5
Bissexualismo 12     4,0
Transfusão 12     4,0
Prostituição 1     0,4
Não especificado 48   16,2
Total 296    100
* promiscuidade sexual; parceiro HIV +; comportamento não-determinado.
O diagnóstico de pneumonia por Pneumocystis
carinii foi baseado, na dos casos, em aspectos clínicos
(presença de dispnéia, cianose), radiológicos (infiltrado
intersticial associado ou não à infiltrado alveolar),
gasométricos (pO2 < 60) e na resposta  à terapêutica
específica (cotrimoxazol).
O diagnóstico de neurotoxoplasmose foi esta-
belecido através dos achados clínicos, liquóricos, soroló-
gicos (imunofluorescência indireta) e tomográficos ca-
racterísticos, além da resposta à terapêutica específica.
RESULTADOS
Dos 296 pacientes estudados, 253 (85%) eram
do sexo masculino (Tabela I), notando-se um aumento
gradual desses no decorrer do período de 1987 a 1990.
O número de casos de pacientes, tanto do sexo femi-
nino como do sexo masculino, sofreu um aumento sig-
nificativo  no ano de 1991 (Tabela I).
A maioria dos pacientes eram brancos (78%) e
procedentes de Ribeirão Preto (72%). Quanto à dis-
tribuição etária, a maioria  apresentava-se entre 21 e
30 anos, sendo que 89% tinha menos que 40 anos. A
idade média foi de 30 anos, com mínima de 11 anos e
máxima de 72 anos (considerando-se a idade por oca-
sião do diagnóstico).
O uso de drogas ilícitas endovenosas foi o com-
portamento de risco mais freqüentemente encontrado
na população de estudo, sendo relatado em 40% dos
casos analisados, como fator isolado, e, em 13%,
associado a algum outro comportamento de risco
(Tabela II), perfazendo um total de 54% de ocor-
rência desse comportamento de risco. O segundo com-
portamento mais freqüente foi o homossexualismo
(13%) seguido pelo heterossexualismo (~10%). Este
último fator ligado à promiscuidade, ou à parceria com
indivíduo soropositivo ou com AIDS, ou, eventual-
mente, não determinado.
Tabela I - Distribuição de 196 casos de AIDS grupo IV C, quanto ao sexo, atendidos no HCFMRP,
Ribeirão Preto, Brasil, no período de 1987 a 1991
Ano 1987 1988 1989 1990 1991 Total (%)
Sexo
Masculino 7 15 38 50 143 253 (85)
Feminino 2 3 5 3 30 43 (15)
Total 9 18 43 53 173 296 (100)
Relação M/F 3,5 5 7,6 16,6 4,7 5,8
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A Tabela III relaciona as complicações infec-
ciosas mais freqüentemente encontradas nos 296
casos analisados. Observou-se que a ocorrência de
uma única complicação infecciosa, durante a evo-
lução do caso, foi incomum, tendo acontecido so-
mente em cerca de 8% dos casos.
A concomitância de 3 ou mais complicações
foi encontrada em 68% dos pacientes estudados. Em
11% dos casos, não se conseguiu o diagnóstico da com-
plicação.
Na casuística estudada, a pneumonia bacteriana
ocupou o segundo lugar, após a candidíase oral. A
pneumonia por Pneumocystis carinii esteve pre-
sente em 34% dos casos estudados (Tabela III).
Quanto às infecções do sistema nervoso cen-
tral (SNC), a neurotoxoplasmose mostrou-se mais
freqüente do que a neurocriptococose (29% e 16%,
respectivamente) (Tabela III). Em 15% dos casos com
acometimento do SNC, não foi possível determinar a
etiologia do processo. A histoplasmose esteve envol-
vida em 5% dos casos.
Dos 173 casos, atendidos em 1991, 156 (90%)
foram a óbito em um período de seguimento de 18
meses, contados a partir da primeira consulta no hospi-
tal. Trinta e um pacientes (18%) faleceram no primeiro
mês de seguimento e somente 33 estavam vivos após
um ano. A mediana de sobrevida do grupo foi de apenas
4 meses. A neurocriptococose foi a complicação de
maior letalidade (46% dos casos) seguida pela neuroto-
xoplasmose e pelas afecções pulmonares (Tabela IV).
Em 36 casos, houve infecções múltiplas e concomitan-
tes, não se podendo determinar a qual se deveu o óbito.
Em 34 casos, não se conseguiu estabelecer a causa do
óbito, por este ter ocorrido no domicílio (Tabela IV).
Tabela III - Complicações infecciosas mais freqüentes, em 296 pacientes com AIDS grupo IV C,
atendidos no HCFMRP, Ribeirão Preto, Brasil, no período de 1987 a 1991
Número de ocorrência * % de pacientes com a complicação
Candidíase oral 238 80
Pneumonia bacteriana 107 36
Pneumonia P. carinii 101 34
Tuberculose pulmonar 96 32
Neurotoxoplasmose 85 29
Candidíase esofágica 70 24
Neurocriptococose 46 16
Histoplasmose 15 5
* mais de uma afecção por paciente.
Tabela IV - Principais causas infecciosas relacionadas com óbito, em 153 pacientes com AIDS IV C,
dentre os 173 atendidos no HCFMRP, Ribeirão Preto, Brasil, no ano de 1991
Causa básica Número de Óbitos Número de Ocorrências %
Neurocriptococose 13 28 46
Neurotoxoplasmose 20 57 35
Pneumonia bacteriana 25 75 33
Pneumonia P. carinii 16 71 23
Tuberculose  9 52 17
Causas múltiplas 36  - 23
Não conhecida * 34  - 22
* Morte no domicílio = 23 casos; causa ignorada = 11 casos.
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DISCUSSˆO
Inicialmente, a AIDS foi considerada uma doença
que atingia, preferencialmente, a população de homos-
sexuais masculinos, sendo que, atualmente, tem-se
verificado um aumento paulatino no número de casos
em mulheres12,13,14,15. Nos Estados Unidos, 80%
dos casos de AIDS em mulheres ocorre entre as usuá-
rias de drogas ilícitas endovenosas ou parceiras de
usuários16.
Na população brasileira, a relação M/F, em 1991,
era de 6:111, passando a 4:1, em 199515. Na região de
Ribeirão Preto, encontrou-se uma relação M/F de 4,7:1,
em 1991 (Tabela I). Esse fato pode ser explicado
porque, no município de Ribeirão Preto, a AIDS ad-
quiriu características peculiares quanto ao seu perfil
epidemiológico, tendo, como principal categoria de
transmissão, o uso de drogas ilícitas endovenosas, o
que pode ser observado, quando se compara a região
de Ribeirão Preto com o Estado de São Paulo e o
Brasil, com índices da ordem de 44,5%, 21,9% e 15,9%,
respectivamente17,18.
É sabido que a população jovem, com vida se-
xual ativa, é a mais afetada pela AIDS15,19, compro-
metendo assim os indivíduos no período de sua maior
produtividade. A população de estudo tinha uma idade
média de 30 anos, não sendo diferente da encontrada
em outras casuísticas15,20.
Entre os indivíduos abaixo de 30 anos, o com-
portamento de risco mais freqüentemente encontrado
foi o uso de drogas ilícitas endovenosas. Com o au-
mento da idade, aumentou também, em importância, a
transmissão sexual (heterossexualismo, homossexua-
lismo ou bissexualismo) (dados não mostrados).
Vários trabalhos têm salientado o papel dos
usuários de drogas endovenosas na expansão da in-
fecção pelo HIV16,21,22,23.
O encontro de casos sem especificação do com-
portamento de risco (16%) se deveu ou pela negação
da informação pelo paciente, ou pela impossibilidade
de investigação, durante o atendimento médico.
Os pacientes estudados mostraram tendência
a apresentar, concomitantemente, mais de uma com-
plicação infecciosa, encontrando-se mesmo  mais de
três complicações, em 68% dos casos.
 Em 11% dos casos, não se encontrou o diag-
nóstico etiológico, sugerindo que novos métodos diag-
nósticos devem ser desenvolvidos.
Como em outras casuísticas1,9,10,22, a candidíase
oral foi a complicação mais freqüentemente encon-
trada, ocorrendo em 80% dos pacientes.
Alguns estudos, na literatura, têm mostrado que
as populações de infectados pelo HIV, usuários de
drogas injetáveis, têm maior risco de infecções bac-
terianas (pneumonia, sepsis ou tuberculose) que os
usuários de drogas injetáveis, sem infecção pelo HIV,
ou outros grupos de infectados pelo vírus19,20,22,24,25.
A população de estudo esteve composta por mais de
50% de indivíduos usuários de drogas ilícitas endo-
venosas, e, talvez, isso possa justificar o achado de
36% de pneumonias bacterianas e 32% de tubercu-
lose pulmonar.
A ocorrência 32% de tuberculose, entre os pa-
cientes do estudo está bem acima da encontrada nos
Estados Unidos, em 199026, e abaixo da relatada em
alguns locais da África27.
Existem estimativas que apontam que cerca de
80% dos pacientes acabam por apresentar ao menos
um episódio de pneumonia por P. carinii, em algum
período da doença28. Apesar do advento da terapêutica
profilática contra esse agente, os CDC reportaram
20.000 episódios devido ao P. carinii, em indivíduos
com AIDS, em 1991, sendo ainda a causa mais co-
mum de complicação infecciosa nos infectados pelo
HIV28. Na população estudada, essa afecção foi a ter-
ceira complicação em ordem de freqüência (34%).
Na casuística do Ministério da Saúde do Brasil15,
a candidíase esofágica tem uma freqüência de ocor-
rência de aproximadamente 30%, no período de 1980
a 1995. Nesse trabalho, foi encontrado que 24% dos
pacientes apresentaram essa complicação. Isso talvez
possa ser explicado pelo fato de que a endoscopia
digestiva passou a ser realizada de forma rotineira, no
serviço, a partir de 1990; até então, era feita de forma
esporádica.
As infecções do sistema nervoso central (SNC)
mais encontradas foram a toxoplasmose e a criptoco-
cose, ocorrendo em 29% e 16%, respectivamente, dos
casos estudados. Estimou-se, em São Francisco, que
39% das pessoas com AIDS foram afetadas por pelo
menos uma complicação do SNC, em algum ponto da
sua doença29.
A freqüência de neurocriptococose encon-
trada (16%) aproxima-se da encontrada por Trujillo
et al.,199530, em estudo comparativo de duas popu-
lações do México e dos Estados Unidos, onde se
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Além disso, em cerca de 50% dos casos analisados
neste estudo, o diagnóstico sorológico da infecção pelo
HIV foi feito somente após a primeira manifestação
de imunodeficiência.
A sobrevida mediana de 4 meses aproxima-se
da encontrada por Chequer et al.,199234, que anali-
saram 2135 pacientes adultos, no Brasil, no período
de 1982 a 1989, encontrando uma média de sobrevida
de 5,1 meses, após diagnóstico de AIDS, valores abaixo
dos encontrados em outros países35,36,37.
Os dados gerais do presente trabalho apontam
as seguintes características dos pacientes com AIDS
grupo IV C, atendidos no HCFMRP:
- é jovem, do sexo masculino, usuário de drogas
ilícitas injetáveis, de cor branca, procedente de Ri-
beirão Preto;
- apresenta, durante o seguimento, infecções oportu-
nistas múltiplas e concomitantes, com alta letalidade;
- apresenta baixa sobrevida, após o diagnóstico da
afecção oportunista;
- as causas de óbitos mais freqüentes foram as afecções
do SNC e as complicações pulmonares.
detectou 13% e 17,5%, respectivamente, dessa afecção.
Porém, a freqüência de toxoplasmose (29%) está
acima da encontrada em outras casuísticas30,31. No
Brasil, também esta é a infecção mais freqüente do
SNC, em pacientes com AIDS15.
Das complicações do SNC, uma grande percen-
tagem (15%) dos casos ficou sem diagnóstico etioló-
gico. Isso se deve ao fato de que, no HCFMRP, não é
realizada a biópsia cerebral nesses indivíduos.
O achado de 5% de casos de histoplasmose
faz supor que a região de Ribeirão Preto possa ter
características peculiares, propiciando a ocorrência de
certas micoses profundas, as quais podem acometer
os indivíduos com AIDS32,33.
A mediana de sobrevida, de apenas 4 meses,
talvez possa ser atribuída ao fato de que a maioria dos
pacientes da casuística tenham procurado assistência
médica numa fase adiantada da doença. Em 169 de
296 casos, o primeiro atendimento foi realizado no
Pronto Socorro do HCFMRP, o que poderia ser
indicativo de que os pacientes possuíam afecções que
se manifestaram em caráter de emergência médica.
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ABSTRACT: The medical records of 296 patients with AIDS seen at the University
Hospital,Faculty of Medicine of Ribeirão Preto,University of  São Paulo (UHCFMRP) from 1987 to
1991 were reviewed in order to study the clinical and epidemologic characteristics of these patients.
The following parameters were analyzed: age, race, sex, origin, risk behavior, types of infectious
complications, probable cause of death, and survival time.
Most of the patients resided in Ribeirão Preto (72%). Mean age was 30 years,with 89% of the
patients being younger than 40, and there was a predominance of males (85%) and of the white
race (78%); 54% reported the use of illicit intravenous drugs, 13% reported being homosexual,
and 10% reported being heterosexual. The most frequent infectious complications were oral
candidiasis (80%), bacterial pneumonia (36%), P. carinii pneumonia (34%), pulmonary tubeculosis
(32%), neurotoxoplasmosis (29%), candidiasis of the esophagus (24%), neurocryptococcosis
(16%), and histoplasmosis (5%). Most patients (68%) presented 3 or more concomitant infectious
complications,a fact that was associated with a higher mortality  rate (85%). Median survival time
after the diagnosis of AIDS was only 4 months. Neurocryptococcosis was the most frequent
complication associated with death (46%), followed by neurotoxoplasmosis (35%), bacterial pneu-
monia (33%), P. carinii pneumonia (23%), and tuberculosis (17%).
We conclude that patients with AIDS group IV C seen at UHCFMRP present the following
characteristics: young male intravenous drug abusers, with multiple concomitant opportunistic
infections of high lethality, with a short survival. The most frequent causes of death were infections
of the central nervous system and pulmonary complications.
UNITERMS: HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Opportunistic Infections. Epidemiology.
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